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Abstrakt 
 
Bakgrund: Vårdrelaterade infektioner orsakas av bristfälliga hygienrutiner och bidrar 
till stor risk för patientsäkerheten. Detta leder till lidande för patienterna och en 
ökad risk för förlängda vårdtider men även höga kostnader för samhället. 
Syfte: Denna litteraturstudie syftar till att belysa faktorer som påverkar 
hygienrutiner som kan minska risken för vårdrelaterade infektioner. Metod: 
Litteraturstudien är baserad på 10 vetenskapliga artiklar som valts ut från 
databaserna Cinahl och PubMed. Resultat: De faktorerna som identifierats 
påverka hygienrutiner var bristande kunskap, hög arbetsbelastning och 
bristande resurser, biverkningar av hygienprodukter, vårdpersonalens attityd, 
ledarskap samt utbildningsprogram, feedback och påminnelse. Slutsats: 
Följsamhet till hygienrutiner var relaterat till vana och beteendeförändring som 
krävde organiserad strategi, uppföljning över tid och aktiv ansträngning. 
Sjuksköterskor bör öka sin mevetenhet att tvätta händerna före patientkontakt 
för att skydda patienter. 
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Introduktion 
 
 
Problemområde 
 
Ett stort problem och ett stort hot mot patientsäkerhet inom sjukvården är att patienterna kan 
drabbas av vårdrelaterad infektion (VRI) under sina vårdtider (Socialstyrelsen, 2006; Sveriges 
Kommuner & Landsting, SKL, 2014). Enligt Folkhälsomyndigheten (2015) drabbas cirka nio 
procent av alla patienter som vårdas på svenska verksamheter av VRI. Detta leder till mycket 
lidande för patienterna och risk för förlängda vårdtider men även höga kostnader för samhället 
(Socialstyrelsen, 2006). De vanligaste infektionerna som drabbar patienterna under vården är 
urinvägsinfektion, hudinfektion, sårinfektioner och lunginflammation (ibid.). Spridningen av 
calicevirus och blodsmitta orsakar betydande konsekvenser för den svenska sjukvården varje 
år. En omfattande spridning av resistenta bakterier, som till exempel meticillin resistenta 
Staphylococcus aureus (MRSA), kan orsaka negativa konsekvenser för både patient och 
sjuksköterska, men även för sjukvårdens ekonomi (ibid.). Enligt SKL (2014) överstiger den 
totala vårdkostnaden för alla VRI idag 6,5 miljarder kronor med 750 000 extra vårddagar. 
Antalet patienter som drabbas av VRI i världen, beräknas till miljontals människor varje år 
(World Health Organization, 2014). 
  
Under mitten av 2000-talet startade Folkhälsomyndigheten ett arbete för en förbättrad 
patientsäkerhet inom vården. Arbetets syfte var att prioritera åtgärder mot smittspridningen av 
VRI (Folkhälsomyndigheten, 2015). För att kunna reducera antalet patienter som smittas av 
VRI inom sjukvården är det nödvändigt att följsamhet av vårdhygieniska riktlinjer ökar, vilket 
anses vara en viktig och avgörande faktor för sjuksköterskans kompetens (ibid.). 
Folkhälsomyndigheten (2015) beskriver också att behovet för att minska smittspridning inom 
vården är stort. Allegranzi, Sax och Pittet (2013) visar i sin litteraturstudie att följsamheten till 
hygienrutiner var låg hos vårdpersonal. På många platser i världen var följsamheten till 
hygienrutiner under 40% i genomsnitt (ibid.). Denna litteraturstudie kommer att belysa hur en 
ökad följsamhet till hygienrutiner hos sjuksköterskor kan begränsa VRI. Förhoppningen är att 
studien kan bidra till ökade kunskaper hos sjuksköterskor om hygienrutiner och 
tillvägagångssätt för att minska VRI. 
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Bakgrund 
 
 
Definition av vårdrelaterade infektioner 
 
Vårdrelaterade infektioner definierades av Socialstyrelsen som 
  
”Varje infektionstillstånd som drabbar patienter till följd av sjukhusvistelse eller behandling i 
öppen vård, oavsett om det sjukdomsframkallande ämnet tillförts i samband med vården eller 
härrör från patienten själv, samt oavsett om infektionstillståndet yppas under eller efter 
vården. Med vårdrelaterade infektioner anses även infektionstillstånd som personal ådragit 
sig till följd av arbetet” (Socialstyrelsen, 2006, s.19) 
  
Nazarko (2008) beskriver att VRI kan orsakas av smittämnen som bakterier, virus, svamp och 
parasiter. För att VRI ska kunna spridas, krävs det tre saker: smittkällor, metoder för 
överföring som kallas smittvägar och sårbarheter hos de mottagliga källorna. Förebyggande 
åtgärder syftar till att vårdpersonal ska eliminera smittvägarna genom att följa hygienrutiner. 
  
VRI delas in i två grupper, endogena och exogena infektioner. Endogena infektioner orsakas 
av kroppens egna bakterier. Bakterier från huden kan exempelvis tränga in genom 
operationssår och orsaka sårinfektioner. Exogena infektioner överförs via både direkt och 
indirekt kontaktsmitta och anses vara den vanligaste smittvägen inom sjukvården. Den direkta 
kontaktsmittan sprids från patient till patient, från personal till patient och vice-versa. 
Vårdpersonalens händer spelar en stor roll vid överförandet av exogena infektioner. Den 
indirekta kontaktsmittan överförs från omgivningens infekterade föremål som exempelvis 
droppställningar, kläder, urinkateter, vätskor och luften till patienten. De vanligaste 
smittvägarna anses vara arbetsutrustningar, ventilationer och personalens kläder (Ericson & 
Ericson, 2011). 
  
Enligt Socialstyrelsen (2006) drabbas mindre än 5 % av patienterna av VRI på 
vårdavdelningar, kliniker eller sjukhus, där en och samma bakteriestam från en gemensam 
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källa sprids på kort tid till många patienter och sedan vidare mellan patienterna. Faktum är att 
95 % av VRI anses kunna förebyggas genom hygienrutiner eftersom de är relaterade till 
riskfaktorer såsom operationssår, kateteranvändning, immunsuppression, intensivvård med 
mera (ibid). 
 
 
Sjuksköterskans roll 
 
Enligt Svenska sjuksköterskeförening (2014) ska sjuksköterskan utföra sitt arbete utifrån fyra 
grundläggande ansvarsområden vilka är att främja hälsa, förebygga ohälsa, återställa hälsa 
och lindra patientens lidande. Detta innebär att sjuksköterskan har ansvar att upprätthålla en 
tillämplig hygienrutin på ett korrekt sätt för att kunna förebygga smitta samt smittspridning 
och på så sätt motverka ohälsa. För att förebygga VRI inom alla former av omvårdnad bör 
sjuksköterskan också ha kunskaper och färdigheter som att tillämpa basala hygienrutiner i sitt 
arbete samt genom kontinuerligt lärande upprätthålla sin yrkeskompetens. Basala 
hygienrutiner anses vara den viktigaste förebyggande åtgärden mot smittspridning, vilket 
främjar hälsa hos patienten och leder till ökad trygghet (ibid.). 
 
Asadollahi et al. (2015) anser sjuksköterskans roll som en viktig del av infektionskontrollen i 
sjukvården. Studien visar att sjuksköterskor bör ha högre kunskaper och färdigheter inom VRI 
och att detta kan uppnås genom fortlöpande information och utbildning. I studien konstateras 
det att sjuksköterskor är i behov av en ökad kunskap inom området hygien eftersom 
majoriteten av sjuksköterskorna som deltog i studien visade sig ha låg kunskap i handhygien. 
Sjuksköterskorna trodde att de inte behövde tvätta händerna före och efter kontakt med 
patienterna om de använde handskar (ibid.).  
 
 
Teoretisk referensram  
 
Den moderna omvårdnadens teorier utvecklades utifrån Florence Nightingales omvårdnads 
teori, där hon identifierade behov av renlighet i vårdmiljö genom observation och 
dokumentation (Nightingale, 1954). Nightingale lade tonvikt på hygienska aspekter för att 
främja hälsa och motverka ohälsa. Nightingale ansåg att personlig hygien kunde förebygga 
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infektion medan oren miljö och brist på personlig hygien kunde leda till infektion. Hon 
menade att elementen: ren luft, rent vatten, effektiva avloppsanordningar, renlighet och ljus är 
nödvändiga metoder för sjukvården och för patientens återhämtning samt ger en god hälsa. 
Genom användning av dessa metoder som exempelvis att duscha soldater och tvätta deras 
kläder i rent vatten, städning samt tillverkning av sängar så att de slapp ligga på golvet så 
reducerade Nightingale mortaliteten orsakad av infektion från 42 % till 2 % (ibid.). 
 
Förlossningsläkaren, Ignaz Semmelweis upptäckte att det fanns ett samband mellan 
barnsängsfeber och dålig handhygien. Selmmelweis drog slutsatsen att sjukdomen sprids från 
läkarnas händer, när de gick från obduktion direkt till de friska kvinnorna och undersökte dem 
utan att tvätta händerna däremellan (Nuland, 2005). Därför kunde Ignaz Semmelweis minska 
den höga dödligheten i barnsängsfeber på förlossningsavdelningar genom att införa 
obligatorisk handtvätt med klorvatten före, under och efter patientkontakt. Med 
handtvättsinsatsen över en månad reducerades dödligheten i barnsängsfeber från 12 % till 2 
%. Trots allt motstånd emot Semmelweis fynd bevisades handhygiens vikt som en 
förebyggande åtgärd mot smittspridning därmed har en stor betydelse för att ge grunden för 
dagens infektionskontroll praxis (ibid.). 
 
 
Lagar och föreskrifter  
 
Patientsäkerhetslagen (PL 2010:659) syftar till att främja hög patientsäkerhet inom 
hälso- och sjukvård genom krav och skyldigheter för vårdpersonal inom hälso- och sjukvård. 
Detta för att undvika vårdskador och komplikationer relaterat till patientens vårdande. Hälso- 
och sjukvårdslagen (HSL 1982:763) kräver att vården ska uppfylla en god hygienisk standard 
med en hög kvalitet. Det är sjuksköterskans ansvar att erbjuda alla vårdtagare en god 
omvårdnad genom följsamhet av basala hygienrutiner. 
  
Socialstyrelsens föreskrifter (SOSFS 2007:19) fastställer krav för vårdpersonal inom hälso- 
och sjukvård att de följer basala hygienrutiner som därmed minskar risk för VRI. God kvalitet 
och god hygienisk standard bidrar till en större trygghet för patienter. Socialstyrelsen utför 
också ett systematiskt kvalitetsarbete genom att ge en rekommendation om en god hygienisk 
standard till alla verksamheter inom sjukvården (Socialstyrelsen, 2007). 
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Hygienrutiner  
 
Hygienrutiner utförs med syfte för att undvika överföring av smitta mellan vårdpersonal och 
patient (Socialstyrelsen, 2007). Det finns framtagna regler gällande handhygien och 
användning av skyddsutrustning.  Enligt dessa regler ska vårdpersonal tvätta sina händer med 
tvål och vatten vid synlig smuts och desinfektera händerna före och efter patientkontakt. Vid 
risk för kontakt med kroppsvätskor som till exempel blod, sekret, kräkningar, avföring och 
urin ska alltid handskar och skyddskläder användas, dessa ska tas av och bytas mellan varje 
vårdmoment. Skyddsförkläde för engångsbruk eller skyddsrock ska användas vid risk för att 
arbetskläder kommer i kontakt med kroppsvätskor eller liknande. Arbetskläder ska ha korta 
ärmar och bytas dagligen eller vid behov. Det får inte förekomma smycken på underarmar 
eller händer och naglarna ska vara kortklippta utan artificiella material samt desinfekteras 
med alkoholbaserat handdesinfektionsmedel eller annat medel med motsvarande effekt. 
(ibid.). Korrekt och detaljerat tillvägagångssätt av hygienrutiner enligt Vårdhandboken finns i 
bilaga 2. 
 
Vårdhandboken (2015) baseras på Socialstyrelsens föreskrifter (SOSFS 2007:19) gällande 
basala hygienrutiner för att vägleda sjuksköterskans arbete i förebyggande syfte mot 
smittöverföring. Utifrån vårdhandboken så kan sjuksköterskan uppdatera sin kunskap genom 
att läsa ny information relaterad till basala hygienrutiner (ibid). 
 
 
Följsamhet till hygienrutiner 
 
Al-wazzan et al. (2011) redogjorde för faktorer som påverkade sjuksköterskornas följsamhet 
när det gällde handhygienrutiner i Kuwait. Faktorerna som ansågs påverka följsamhet när det 
handlade om handhygienrutiner hos sjuksköterskorna var hög arbetsbelastning, sår, torr hud, 
tillgång till papper för att torka händerna efter tvättning. Detta innebär att det finns 
sjuksköterskor som inte anses vara medvetna om hygienrutiners vikt i patientens omvårdnad. 
Om sjuksköterskorna inte följer hygienrutinerna i vården så blir sjuksköterskorna delaktiga i 
patientens lidande orsakad av VRI. 
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Polat, Parlak och Cevik (2011) beskriver i en av sina studier att 50 % av 70 sjuksköterskor i 
Turkiet inte tvättade sina händer före utförandet av omvårdnad och 33,3% inte tvättade sina 
händer efteråt. Sjuksköterskor bör öka medvetenheten om sina handlingar då konsekvensen 
kan bli en ökad infektionsspridning hos patienterna (ibid).  
 
En studie i Sverige visar att narkossjuksköterskor har låg följsamhet i förhållande till 
hygienrutiner om engångshandskar i omvårdnaden. Studien rapporterar att 
narkossjuksköterskor inte följer hygienrutiner i förhållande till införandet av venösa infarter 
och respiratorisk vård. I förhållande till 242 olika moment utförda av narkossjuksköterskor 
som deltog i studien så visar studien att bara 34,3% av sjuksköterskorna använde handskar 
som var rena och sterila före användning medan 65,7% av handskarna som användes av 
sjuksköterskorna redan var andvända och orena (Megeus, Nilsson, Kalsson, Eriksson & 
Andersson, 2015). 
 
 
Syfte 
 
Syftet med denna litteraturstudie var att belysa faktorer som påverkar hygienrutiner som kan 
minska risken för vårdrelaterade infektioner.  
 
 
 
Metod  
 
Studien var en litteraturstudie som var baserad på det valda problemområdet genom en 
systematisk litteratursökning där vetenskapliga artiklar söktes och granskades (Friberg, 2012). 
Avsikten var att skapa en beskrivande bild utifrån tillgängliga i tidigare forskning och besvara 
studiens syfte. 
 
 
Urval  
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Sökord som användes för studien var väl anknutna till det valda ämnet och studiens syfte 
såsom ”hygiene routines”, ”hand hygiene”, ”compliance”, ”noncompliance” and ”nurses”. 
Sökningen utgick från databaserna PubMed och Cinahl som används inom medicin och hälsa 
samt omvårdnadsvetenskap. Inklusionskriterier var vetenskapliga artiklar med tillgängliga 
abstrakt, inte äldre än 5 år, skrivna på engelska samt som utgick från undersökningar om 
människor. Eftersom det fanns många artiklar om detta ämne och för att få fokus på aktuell 
forskning sattes gränsen vid 5 år. De artiklar som valdes ut behandlade samtliga hygienrutiner 
i relation till sjuksköterskors arbete men en del av artiklarna inbegrep även annan 
vårdpersonal som läkare, barnmorskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter, vårdbiträden, 
undersköterskor med mera. Både kvantitativa och kvalitativa artiklar användades. Eftersom 
VRI är ett stort globalt problem så kom flera länder att inkluderas i litteratursökningen. 
Exklusionskriterier var dels litteraturstudier, som inte kunde användas i studiens resutat 
eftersom de inte är primärkällor, dels artiklar äldre än 5 år för att undvika felaktigheter då nya 
kunskaper tillkommit. 
 
 
Datainsamling 
 
Datainsamlingen genomfördes genom sökning i databaserna Cinahl och PubMed som täcker 
upp omvårdnads- och medicinsk forskning (Wilman, Stoltz och Bahtsevani, 2012). 
Artikelsökningen redovisades i tabell 1 och 2 för de sökningarna och de valda sökorden i 
databaserna Cinahl och PubMed. Första steget efter artikelsökningen var att artiklarna 
granskades genom att abstrakt lästes för att identifiera vilka som besvarade studiens syfte. De 
artiklar som var relaterade till studiens syfte lästes i fulltext för att bedöma den vetenskapliga 
kvaliteten. 
 
 De artiklarna granskades utifrån protokollen för kvalitetsbedömning av Wilman et al, (2012) 
för både kvantitativ och kvalitativ. Varje delfråga i protokollen med positivt svar gavs ett 
poäng medan med negativt svar gavs noll poäng. Bedömningen kunde sedan räknas om i 
procent av antalet poängen (ibid.). Om artiklarna fick 60-80% eller mer ansågs artiklarna vara 
av medel respektive hög kvalitet och artiklarna skulle då väljas till studien (ibid.). Efter 
kvalitetsgranskningen avlägsnades några artiklar på grund av låg kvalitet samt bristen på 
etiska tillstånd. Totalt valdes 10 artiklar som uppvisades av en artikelmatris (bilaga 1) där 
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artiklarnas syfte, metod, resultat och kvalitetsgrad redovisas för att skapa en översikt. De 
utvalda artiklarna till resultatet markerades med * i referenslistan. 
 
Tabell 1 Sökschema Cinahl 
 
Databas 
Cinahl 
Sökord Antal 
träffar 
Lästa 
abstrakt 
Lästa 
fulltext 
Granskade Valda 
artiklar 
1 Hygiene routines 71 0 0 0 0 
2 Hygiene routines AND nurses 15 3 2 2 1 
3 Hand hygiene AND compliance AND nurses 73 73 15 10 6  
4 Hand hygiene AND noncompliance  9 9 2 1 1 
 
Tabell 2 Sökschema Pubmed 
 
Databas 
PubMed 
Sökord Antal 
träffar 
Lästa 
abstrakt 
Lästa 
fulltext 
Granskade Valda 
artiklar 
1 Hygiene routines  43 10 3 3 0 
3 Hand hygiene AND compliance AND nurses 80 80 10 5 2 
3 Hand hygiene AND noncompliance 199 40 3 0 0 
 
 
Data analys 
 
De vetenskapliga artiklarna analyserades utifrån studiens syfte enligt en integrerad analys. 
Enligt Kristensson (2014) är den integrerade analysen ett enkelt sätt att sammanställa resultat 
från artiklar till en litteraturstudie. Analysprocessen innebar att artiklar lästes noggrannt och 
granskades i tre steg. I det första steget lästes de vetenskapliga artiklarnas innehåll igenom 
flera gånger för att få en förståelse för vad de handlar om och för att finna likheter och 
skillnader. På sätt kunde en ny helhetsbild skapas. I det andra steget jämfördes och 
identifierades faktorer som påverkar följsamheten till hygienrutiner. Därefter sorterades 
artiklarnas resultat och tolkades enligt de faktorer som idientifierats. I det tredje steget 
sammanställdes liknande faktorer i en grupp och sattes under en rubrik (ibid.).  
 
 
Forskningsetiska avvägningar 
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Forskning inom hälso- och sjukvården är viktig och nödvändig för både individens och 
samhällets utveckling (Polit & Beck, 2014). Forskare har emellertid skyldighet att följa regler 
inom forskningsområdet. Omvårdnadsforskning utgår från fyra etiska principer enligt 
Helsingforsdeklarationen: autonomi, att göra gott, att inte skada och att vara rättvis (ibid.). 
Autonomiprincipen innebär att forskare inte får tvinga någon till något som personen inte vill. 
Detta ska inte bara skydda personens personlighet och kropp, utan också respektera 
deltagarens värdighet, integritet och sårbarhet. Principen om att göra gott innebär att 
forskningen ska tillföra nytta till omvårdnaden. Principen om att inte skada innebär att 
forskningen inte får orsaka skador hos deltagarna. Principen om rättvisa innebär att alla 
deltagare skall behandlas lika (ibid.). Under arbetet med denna studie gjordes etiska 
hänsynstaganden. Artiklar valdes i första hand om de hade fått godkännande från en etisk 
kommitté och om de beskrev vilka metoder som använts för att följa de etiska principer som 
gäller vid forskning (Forsberg & Wengström, 2008).  
 
 
 
Resultat 
 
Studiens syfte var att belysa faktorer som påverkar hygienrutiner som kan minska risken för 
VRI. Artiklarnas resultat sorteras och presenteras i sex tema. De teman som identifierats var 
bristande kunskap, hög arbetsbelastning och bristande resurser, biverkningar av 
hygienprodukter, vårdpersonalens attityd, ledarskap samt utbildningsprogram, feedback och 
påminnelse. 
 
 
Bristande kunskap 
 
Bristande kunskap hos sjuksköterskor och vårdpersonal spelade stor roll och kunde enligt 
flera studier ses som en viktig påverkande faktor för låg följsamhet till hygienrutiner (Fuller et 
al., 2014; Lindh, Kihlgren & Perseius, 2013; Lohiniva et al., 2015; McLaughlin & Walsh, 
2012; Uneke et al., 2014; White et al., 2015). Detta berodde dels på personalens 
utbildningsnivå och dels på hur lång tid det gått sedan de avslutat utbildningarna, då de med 
högre kompetens hade lättare att förstå samt följa information och riktlinjer (Lindh et al., 
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2013). En annan anledning till otillräcklig kunskap hos deltagarna, var att de ofta glömt bort 
följsamhet till hygienrutiner på grund av dålig koncentration, bristande uppmärksamhet under 
arbetet med uppgifterna eller brist på medvetenhet (Fuller et al., 2014; McLaughlin & Walsh, 
2012; White et al., 2015). Dessutom tänkte de inte på att hygienrutinerna var nödvändiga och 
kunde förebygga smittspridning (Lohiniva et al., 2015). Det kunde även bero på att de inte 
förstod fördelarna av hygienrutiner (Fuller et al., 2014; Lindh et al., 2013; Uneke et al., 2014). 
 
 
Hög arbetsbelastning och bristande resurser 
 
Arbetsbelastningen innebar att vårdpersonalen var så pass upptagen att de inte hann följa 
hygienrutinerna, vilket ansågs vara stor risk när vårdpersonalen tvingades att prioritera 
viktigare uppgifter än att följa rutinerna (Fuller et al., 2014; Lindh et al., 2013; Lohiniva et al., 
2015; McLaughlin & Walsh, 2012; White et al., 2015).  Deltagare trodde att användning av 
handsprit var snabbare än handtvätt men vid vissa situationer rekommenderades handtvätt 
(McLaughlin & Walsh, 2012). Vid akuta situationer följdes inte hygienrutinerna på grund av 
att vårdpersonalen kallades bort från en uppgift, till en mer brådskande (Fuller et al., 2014). 
Underbemanning var även en annan orsak (Uneke et al., 2014). 
 
Bristande resurser ansågs vara en begränsning för att kunna följa hygienrutiner och innebar att 
hygienrutiner inte genomfördes på grund av att det inte fanns tillgång till material som 
handsprit, vatten, tvål, handskar, plastförkläden, arbetskläder samt annat (Lindh et al., 2013; 
Lohiniva et al., 2015; McLaughlin & Walsh, 2012; Uneke et al., 2014). I en enkätstudie från 
Sverige av Lindh, Kihlgren och Perseius (2013), beskrevs att brist på material som handskar, 
handsprit, plastförkläden, arbetskläder samt möjlighet att tvätta kläderna utgjorde ett hinder 
för goda hygienrutiner. I en enkätstudie från USA av McLaughlin & Walsh (2012) angavs 
skäl som att tvålpumparna är för långt borta och att hygienartiklar inte fanns tillgängliga i 
närheten av patienterna. I en intervjustudie från Egypten av Lohiniva et al. (2015) var brist på 
tvål och handsprit det huvudsakliga hindret för att hygienrutinerna inte följdes. I en 
tvärsnittsstudie från Nigeria av Uneke et al. (2014) nämndes problem som otillräckliga 
hygienutrymmen och material exempelvis handfat, handsprit, tvål samt papper för att kunna 
torka händerna, vilket ledde till låg följsamhet av hygienrutiner.  
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Biverkningar av hygienprodukter 
 
Birverkningar av hygienprodukter ansågs också vara en begränsning för att kunna utföra 
hygienrutiner och identifierades som en allergisk reaktion som uppstått efter regelbunden 
användning av handsprit och tvål vilket kunde leda till torr hud, utslag eller sår. Dessa 
biverkningar påverkade följsamheten negativt då hudirritationerna som uppstått orsakade 
smärta vid användningen av handsprit (Darawad, Al-Hussami, Almhairat & Al-Sutari, 2012; 
Lohiniva et al., 2015; Uneke et al., 2014). 
 
 
Vårdpersonalens attityd  
 
Vårdpersonalens attityd innebar att deras egna uppfattningar av hur man kunde hantera 
hygienrutinerna var negativ, vilket ledde till att de inte upplevde ett intresse för att främja 
följsamheten till hygienriktlinjerna (Darawad et al., 2012; McLaughlin & Walsh, 2012; Uneke 
et al., 2014). Flera studier visade att deltagarna inte brydde sig om handsprit eller handtvätt 
eftersom det inte ansågs vara nödvändigt om de använde handskar (Darawad et al., 2012; 
McLaughlin & Walsh, 2012; Uneke et al., 2014) eller för att de trodde att handtvätt minskade 
förmågan att utföra arbetsuppgifter (Darawad et al., 2012). Det kunde även bero på att de inte 
trodde att hygienrutiner kunde förhindra vårdrelaterade infektioner (Lohiniva et al., 2015) 
eller att de utförde hygienrutiner för att skydda sig själva men inte för patientsäkerheten 
(Darawa et al., 2012; Lohiniva et al., 2015). Detta visades i flera studier när vårdpersonal 
tvättade händerna före patientkontakt är lägre än efter patientkontakt (Darawa et al., 2012; 
Lohiniva et al., 2015; Chhapola & Brar, 2015; Huis et al., 2013; Kowitt, Jefferson & Mermel, 
2013; Uneke et al., 2014). En annan anledning var att vårdpersonal upplevde att deras händer 
var rena och följde då inte hygienrutiner, de tvättade händerna när de kände att deras händer 
var klibbiga och smutsiga (Darawad et al., 2012; Lohiniva et al., 2015). 
 
Dessutom påverkade gruppens inställning arbetskamraterna och därmed blev de förebilder för 
varandra kring hygienrutiner. Detta blev en negativ faktor då de var dåliga förebilder 
(Darawad et al., 2012; Lindh et al., 2013; Lohiniva et al., 2015). I enkätstudien av Lindh et al. 
 13 
 
(2013) påvisades också att en nyckelperson var en god förebild om den följde riktlinjer och 
rutiner. I intervjustudien av Lohiniva et al. (2015) påpekades att läkarna ofta inte följde 
hygienrutiner och att deltagarna ibland utförde sitt arbete med blod på händerna liksom 
läkare.  
 
 
Ledarskap 
 
Flera studier visade att bristande ledarskap var en negativ faktor som påverkar låg följsamhet 
till hygienrutiner (Lindh et al., 2013; Lohiniva et al., 2015; Huis et al., 2013) Ledarskap 
innebar att det fanns en förvaltning att delta i och som stöttar kring frågor om hygien. Där 
ansågs personer i ledande position vara en professionell och god förebild för att främja 
intresse och glädje på arbetsplatsen och därmed ökade följsamheten till hygienrutiner (Lindh 
et al., 2013). En ledare hade också ansvaret för att fortlöpande informera om ny kunskap kring 
utförande av hygienrutinen och att etablera en standard för vårdpersonalen (Lohiniva et al., 
2015). I en kluster randomiserad kontrollerade studie från Nederländerna av Huis et al. (2013) 
påvisades att det fanns ett starkt samband mellan att öka följsamheten till hygienrutiner 
genom social påverkan och ledarskap, där vårdpersonal förbättrade följsamhet till rutiner efter 
förändring av sitt beteende. 
 
 
Utbildningsprogram, påminnelse och feedback 
 
Utbildningsprogrammets syfte var att skapa en god medvetenhet om hygienrutiner genom 
undervisning och därmed förbättra relevant kunskap samt färdigheter hos vårdpersonal 
(Kowitt, Jefferson & Mermel, 2013). Påminnelsens syfte var att tillhandahålla information om 
hygienrutiner för vårdpersonal genom posters på synliga plaster. Syftet med feedback var att 
öka känslan av ansvar genom övervakning och återkoppling från medarbetare (ibid.). Flertalet 
artiklar visade att genom en multi-intervention av utbildningsprogram, påminnelse och 
feedback ökades den totala följsamheten till hygienrutiner (Chhapola & Brar, 2015; Huis et 
al., 2013; Kowitt et al., 2013; Uneke et al., 2014; White et al., 2015). I en randomiserad 
kontrollerad studie från Australien av White et al. (2015) påvisades att påminnelsen var mest 
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effektiv efter utbildningen avslutats. I den enkätstudien av Lindh et al. (2013) påpekades att 
självutvärderingsformulär var en positiv faktor som kunde bidra till ökad följsamhet. 
 
 
 
Diskussion 
 
 
Metoddiskussion 
 
En systematisk sökning av artiklar genomfördes via databaserna PubMed och Cinahl eftersom 
dessa databaser innehåller forskning inom medicin, hälsa samt omvårdnad (Willman et al., 
2012). Därmed kunde artiklarna sökas och väljas ut för att besvara studiens syfte, vilket var 
att belysa faktorer som påverkar hygienrutiner i ett flertal länder. I artiklarnas resultat ingick 
länder som Indien, Jordanien, England, Nederländerna, USA, Sverige, Egypten, Nigeria och 
Australien. Detta ansågs vara en fördel eftersom det gav ett brett resultat (ibid.),  ett exempel 
är skillnaden mellan industrialiserade länder och utvecklingsländer. I flera studier från 
industrialiserade länder som USA och Sverige var faktorn bristande resurser inte allvarlig 
eftersom detta endast berodde på att materialet var för långt borta och inte nära patienterna. 
Medan i studierna från utvecklingsländer som  Egypten och Nigeria var bristande resurser 
allvarligt eftersom det inte fanns tillgång till material för att utföra hygienrutiner. Artiklar som 
valdes ut, var inte äldre än fem år vilket kunde vara båda en fördel och en nackdel. Fördelen 
var att studiens resultat presenterades från den senaste forskningen för att undvika 
felaktigheter då det kommit nya strategier och insatser, eller att vårdpersonalens attityd 
relaterad till hygienrutiner förändrats. Nackdelen var att vissa faktorer som kan påverka 
hygienrutiner kunde ha försvunnit i nya studier som faktorn brist på vatten.  
 
Båda kvantitativa och kvalitativa studier valdes för att komplettera varandra och ge en 
helhetssyn av problemområdet. Kvantitativa studier var baserade på observation och 
kompletterande enkätundersökning. Nackdelen med enkäter var att svarsalternativen inte var 
öppna frågor och vilket var en begränsning när deltagare ville ge ett annat svar (Polit & Beck, 
2014). Kvalitativa studier var baserade på enkätundersökning med öppna frågor eller 
fokusgruppdiskussion. Detta ansågs vara en fördel för att få mer information om 
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vårdpersonalens attityd och beteende, eller orsaker till att vårdpersonal inte ville följa 
hygienrutiner. Därmed kunde resultatet bli en både bred och djup kunskap om faktorer som 
påverkar hygienrutiner (ibid). Dessutom gjordes kvalitetsbedömning av artiklarna för att 
utesluta risken för felaktigt resultat och för att garantera artiklarnas tillförlitlighet (ibid).  
 
En integrerad analys användes för att analysera datan av både kvantitativa och kvalitativa 
studier, på så sätt skapades en systematisk översikt av artiklarnas resultat (Kristensson, 2014). 
En fördel med den integrerade analysen var att de valda artiklar analyserades i tre steg, vilka 
skapade en struktur över viktiga faktorer som påverkar hygienrutiner. På så sätt minskade 
risken för att viktiga faktorer skulle missas eller feltolkas (ibid.). En nackdel var att det tog 
lång tid att genomföra då de tio artiklarna skulle läsas och granskas noggrant. 
 
Denna litteraturstudie var lämplig för att identifiera flera faktorer som påverkar hygienrutiner 
och för att skapa en sammanställning av dessa. Om andra metoder som observationsstudier 
eller enkätstudier användes synlig gjordes endast några faktorer som fanns tillgängliga i 
tidigare forskning. Intervjustudier var inte möjlighet att vidta eftersom enligt Kristensson 
(2014) kräver det hög kunskap inom området för att leda intervjuprocess och ställa 
fördjupande frågor, följa upp specifika frågor och tolka innehåll. Med tanke på att författaren 
inte har hög kunskap om ämnet så valdes intervjustudie bort.  
 
Resultatdiskussion  
 
Trots att hygienrutiner hade en stor betydelse och är en enkel handling för att förebygga VRI 
inom sjukvården (Allegranzi, Sax & Pittet, 2013), visade resultatet i artiklarna att det fanns 
många negativt faktorer som påverkar följsamheten till hygienrutiner. De faktorerna 
samspelade på olika sätt och varierade på olika nivåer i olika länder. Med syftet att minska 
VRI genom att öka följsamhet till hygienrutiner diskuterar författaren utvalda faktorer som 
bristande kunskap, negativ attityd och hög arbetsbelastning.  
 
Bristande kunskap hos sjuksköterskor om överföring av bakterier och virus inom vården beror 
på sjuksköterskors utbildningsnivå och brist på medvetenhet vilket bekräftas i en tidigare 
studie (Borg et al., 2009). En förbättring av följsamhet till hygienrutiner kräver intensiv 
träning och fördjupad kunskap för att uppnå en hög effekt och enligt Graf et al. (2013) bör 
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hygienrutiner vara en nyckelfaktor inom den akademiska utbildningen. Detta skapar en djup 
förståelse hos sjuksköterskestudenter om vikten av hygienrutiner och ger dem en möjlighet att 
tillämpa kunskap och förbättra teknik innan de börjar jobba som sjuksköterskor (ibid.). 
Kunskap ingår också i sjuksköterskans ansvar för att förebygga ohälsa och främja hälsa för att 
skapa en säker vårdmiljö för patienter (Svensk sjuksköterskeförening, 2014). En kurs om 
hygienrutiner i den akademiska utbildningen är av stor vikt för att sjuksköterskor ska få 
relevant kunskap. Det kan förstås att sjuksköterskor behöver ha rätt kunskap innan de går ut i 
verksamheten eftersom hygienrutiner är en av de mest effektiva åtgärderna för att undvika 
VRI (Socialstyrelsen, 2006). En studie av Efstathiou, Papastavrou, Raftopoulos och 
Merkouris (2011) visade att äldre sjuksköterskor som hade lång erfarenhet hade bättre 
följsamhet än yngre, vilket förklarades med att de äldre sjuksköterskorna hade fått möjlighet 
för att delta i utbildningsprogram om hygienrutiner på arbetsplatsen. Detta visar att 
utbildningsprogrammet är av stor vikt för en ökad följsamhet. Enligt författaren ingår 
hygienrutiner inte i utbildningsprogrammet för sjuksköterskor i Sverige medan 
sjuksköterskorna är den yrkesgrupp inom vården som har mest kontakt med patienten (Graf et 
al., 2013). För att öka medvetenhet genom att öka kunskap hos sjuksköterskor bekräftas av 
två litteraturstudier av Gould et al. (2010) samt Allegranzi et al. (2013). En multi-intervention 
som innehåller utbildning, påminnelse och feedback bedöms också vara en bra metod enligt 
Gould et al. (2010) och Allegranzi et al. (2013). Dock resulterar implementering av den multi-
interventionen, enligt Al-Tawfiq, Abed, Al-Yami och Birrer (2013) samt Kirkland et al. 
(2012), i en långsiktig ökad följsamhet till hygienrutiner.  
 
Sjuksköterskors negativa attityd tog sig uttryck genom hygienbeteende på olika sätt, till 
exempel som att färre vårdpersonal tvättade händerna före patientkontakt än efter 
patientkontakt eller åsikten att de inte behövde tvätta händerna om de använde handskar eller 
upplevde att händerna var rena. Liknande resultat förekommer i tidigare studier och bekräftar 
att sjuksköterskor utför hygienrutiner främst för att skydda sig själva men inte patienterna 
(Hassan, Pyor, Autrey & Turner, 2009; Emanuelsson, Karlsson, Castren & Lindström, 2013; 
Randle, Firth & Vaughan, 2013). Enligt Socialstyrelsens föreskrifter (SOSFS 2007:19) 
behöver sjuksköterskor tvätta händerna före och efter omvårdnad för att skydda patienterna 
mot VRI. Även enligt Patientsäkerhetslagen (PL 2010:659) är det sjuksköterskans ansvar att 
främja hög patientsäkerhet genom att följa regler inom sjukvården. Hygienbeteende var dock 
ett resultat som påverkades av flera faktorer som kultur, miljö, utbildning och attityd enligt 
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Whitby et al. (2007). Dessa faktorer samspelade oftast med varandra, vissa var mer relaterade 
till varandra än andra. Dessutom var handhygienbeteendet komplext och lärdes ut under cirka 
de 10 första åren av barndomen (ibid.). Även enligt Pessoa-Silva et al. (2005) var 
hygienbeteende mer relaterat till en vana än utbildning. Detta kunde förklara varför läkare 
med högre utbildningsnivå än sjuksköterskor hade en lägre följsamhet till hygienrutiner än 
sjuksköterskors, vilket visades i flera studier (Kowitt et al., 2013; Lohiniva et al., 2015; 
Uneke et al., 2014). Srigley et al. (2015) hade gjort en systematisk översikt av flera studier 
som applicerade beteendeförändringsteorier, där en beteendeförändring utvecklades aktiv 
genom en långsiktighet av en serie steg för att förändra vana av handhygienbeteende. Detta 
innebar att en förändring av beteende krävde tid och aktiv ansträngning eftersom 
handhygienbeteendet var komplext och blev en vana under barndomstid utan tillräcklig 
utbildning och förståelse i relevanta ämnet (Whitby et al., 2007). Enligt Srigley et al. (2015) 
var handhygienbeteende en spontan handling utan medvetenhet om kontext och att 
sjuksköterskor tvättar händerna mer för att skydda sig själva. Författaren ställer sig frågan 
varför utbildningsprogram inte ger möjlighet för sjuksköterskestudenter och sjuksköterskor att 
se hur mycket bakterier och virus det finns på händerna genom exempelvis film och video 
eller ännu tydligare, och låta sjuksköterskor får se sina händer genom ett mikroskop. Studien 
av Davis et al. (2011) visade att efter patienter fått se videon PINK om patientsäkerhet, oftare 
ville fråga sjuksköterskor och läkare om handhygien och krävde att vårdpersonal utförde 
handhygien innan utförandet av omvårdnad eller undersökning. Kanske var det ett sätt för att 
förändra hygienbeteende hos sjuksköterskor men det behövs mer forskning inom detta ämnet. 
 
Enligt studiens resultat hade ledarskap en viktig roll för att förändra sjuksköterskors beteende, 
genom en organiserad strategi, socialt inflytande och god förebild skapas en positiv 
arbetsmiljö. Detta lyftes även av Borg et al. (2009). En god förebild ansågs också vara en 
positiv faktor för ökad följsamhet till hygienrutiner utan extra kostnad enligt en studie av 
Erasmus et al. (2009). Enligt Svenska sjuksköterskeföreningen (2014) har sjuksköterskor en 
roll som arbetsledare inom vården, därför kan sjuksköterskor använda sig själva som en 
förebild för övrig vårdpersonal. Enligt Erasmus et al. (2009) gjorde ny vårdpersonal på en 
avdelning som övriga kollegor. Om de övriga kollegorna inte tvättade händerna så gjorde inte 
den nya vårdpersonalen heller det. Att som sjuksköterska vara en god förebild för andra 
sjuksköterskor kan öka följsamhet av hygienrutiner. Att vara en förebild för övrig 
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vårdpersonal krävde att sjuksköterskor vågade påpeka för sina kollegor när de inte utförde  
hygienrutinerna enligt regler inom sjukvården (ibid.).  
 
Hög arbetsbelastning var en orsak som ledde till att sjuksköterskor upplevde tidsbrist vilket 
bidrog till låg följsamhet till hygienrutiner, vilket stärks av en tidigare studie av Erasmus et al. 
(2009). Enligt McArdlea, Leeb, Gibbc och Walsha (2006) använde de sjuksköterskor som 
hade kontakt med en viss patient sammanlagt cirka 3-4 timmar/dag för att utföra korrekt 
handhygien före och efter kontakt med den enskilde patienten. Av dessa kontakter var 45 % 
direkta kontakter och 55 % indirekta. Detta innebar att korrekta hygienrutiner tog lång tid att 
utföra och att sjuksköterskor därför valde att prioritera bort handhygien i vissa situationer av 
indirekta kontakter, på grund av att de upplevde att tiden inte räckte till och valde att utföra 
andra uppgifter (ibid.). Tiden för hygienrutiner räknades inte in i schemat för sjuksköterskor 
och bidrog till en hög arbetsbelastning. Detta var ett problem som ledde till ytterligare låg 
följsamhet till hygienrutiner och därmed en ökad risk för VRI (Weston, 2013). Enligt Nilsson 
et al. (2008) saknades det stöd från avdelningschefen och den dåliga organisationen orsakade 
underbemanning som ledde till hög arbetsbelastning. En fråga att ställa är varför sjukvården  
inte förändrar systemet för att skapa en förbättring, då Allegranzi et al. (2013) bekräftade att 
systemförändringen vara en åtgärd att övervinna hög arbetsbelastning. Detta kunde relateras 
till ekonomin vilket var ett hinder. Enligt Stordalen (1999) framkom det att det inte var värt 
att spara pengar genom att minska antalet sjuksköterskor eftersom underbemanning ledde till 
en ytterligare ökad arbetsbelastning. På så sätt minskade följsamhet till hygienrutiner vilket 
resulterade i att ökade VRI. Detta i sin tur ökade kostnaden för sjukvården samt lidandet för 
patienterna vilket överensstämde med studien av Sahay, Panja, Ray och Rao (2010). 
 
Sveriges Kommuner och Landsting (2014) bedrev ett systematiskt arbete för att förebygga 
VRI under flera år, trots det så har förekomsten av VRI under de senaste fyra åren inte 
minskat i Sverige. Detta är ett hot mot patientsäkerheten och en utmaning trots att moderna 
hälso- sjukvårdssystem applicerat flera åtgärder som följsamhet till basala hygienrutiner, 
utbildning, feedback och påminnelse. Semmelweiss teori visade att handtvätt var en viktig 
åtgärd och billig metod för att förebygga VRI (Bencko & Schejbalová, 2006). Idag får 
sjuksköterskor större förståelse genom utbildning, forskning och information på internet kring 
hur VRI uppstår och hur det sprids samt vilka åtgärder det finns för att förebygga. Att skydda 
patienterna, vikten av medvetenheten bör uppmärksammas eftersom studiens resultat påvisade 
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att sjuksköterskor ofta glömde bort att följa hygienrutiner på grund av dålig koncentration och 
brist på medvetenhet. Även Nightingales teori visade att det är sjuksköterskans ansvar att 
skydda patienter genom att upprätthålla hygieniska aspekter för att främja hälsa och motverka 
ohälsa (Nightingale, 1954). Nightingale använde olika metoder för att skapa renlighet i 
vårdmiljö exempelvis genom tvättning och städning. Genom dessa metoder reducerades 
antalet infektioner (ibid.). Handhygien och renlighet i vårdmiljö ansågs vara två viktiga 
faktorer för att minska VRI enligt Semmelweiss och Nightingales teori som sjuksköterskor 
inte får glömma bort utan bör anpassa dem i dagens praxis (Bencko & Schejbalová, 2006). 
  
 
 
Slutsats och kliniska implikationer 
 
Resultatet i denna studie tyder på att en multi-intervention som innehåller utbildning i 
kombination med påminnelse och feedback kan förbättra hygienrutiner samt minska risken 
för VRI. Följsamhet till hygienrutiner var relaterat till vana under barndomstid och en 
förändring krävde organiserad strategi, uppföljning över tid och aktiv ansträngning. Hög 
arbetsbelastning bidrog till ytterligare låg följsamhet av hygienrutiner, vilket ledde till en 
ökad risk för VRI. Systemförändringen var en åtgärd för att övervinna hinder som hög 
arbetsbelastning. Risken för VRI ökade när det fanns flera negativa faktorer som orsakade låg 
följsamhet till hygienrutiner. När detta förekommer är det en utmaning att upprätthålla 
adekvata hygienrutiner. 
 
Förhoppningen är att denna studie kan bidra till en ökad kunskap hos sjuksköterskor kring 
faktorer som påverkar hygienrutiner och anledningar som leder till låg följsamhet av 
hygienrutiner. På så sätt kan VRI minskas. Sjuksköterskor har en roll som arbetsledare och 
kan vara goda förebilder för andra professioner inom vårdpersonalen vilket kan öka 
följsamheten till hygienrutiner. Dessutom är sjuksköterskan omvårdnadsansvarig för 
patienterna, för att skydda patienter mot VRI bör sjuksköterskor ha en ökad medvetenhet om 
att tvätta händerna före patientkontakt. Sjuksköterskan kan göra skillnad genom att följa 
korrekt basala hygienrutiner för att minska VRI och därmed lindra lidande för patienter 
eftersom sjuksköterskan är den som har mest kontakt med patienterna.  
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främjar följsamheten till 
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Kvantiativ studie 
En Obervationsstudie med enkät 
Det är totalt 2378 sjuksköterskor  
från 50 sjukhus i Australien. 
Data behandlas med Pearson r 
korrelationskoefficient test för att 
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multipel regressionsanalys används 
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påverkar till låg följsamhet 
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Hög 
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behandlas med SPSS. 
Bortfall 1581 stycken 
  
Bilaga 2  
Handdesinfektion 
Desinfektera händerna med alkoholbaserat handdesinfektionsmedel eller annat medel med 
motsvarande effekt. Använd av arbetsgivaren upphandlade produkter som ska vara godkända 
enligt SS-EN 1500. Handdesinfektionsmedel har begränsad hållbarhet efter att förpackningen 
brutits. Flaskan är märkt med symbol som anger hållbarhet efter öppnande. Märk därför 
flaskan med brytningsdatum. 
Desinfektera händerna 
Direkt före och direkt efter patientnära kontakt 
före och efter arbete där produkters definierade renhetsgrad ska bibehållas, vid till exempel 
kateterisering och sårvård, hantering av mat, läkemedel och sterilt material  
före och efter användning av handskar 
efter smutsigt arbete 
efter handtvätt. 
 
Gör så här 
Kupa handen och fyll den med handdesinfektionsmedel, 2-4 ml beroende på händernas 
storlek. 
Gnid in medlet överallt på händerna. Börja med handflatorna, handryggarna, fingertopparna, 
runt alla fingrar och i tumgreppen. Avsluta med underarmarna. 
Fortsätt gnida tills huden känns torr. 
Handtvätt 
Flytande tvål har begränsad hållbarhet efter att förpackningen brutits. Flaskan är märkt med 
symbol som anger hållbarhet efter öppnande. Märk därför flaskan med brytningsdatum. 
Tvätta med flytande tvål före handdesinfektion 
om händerna är synligt smutsiga eller känns smutsiga 
efter kontakt med patient som har kräkningar eller diarré 
om händerna blivit nedsmutsade med kroppsvätskor. 
 
Gör så här 
Blöt händerna med rinnande vatten. 
Ta flytande tvål i handen. 
Gnid in tvålen tills den löddrar i händerna. 
Se till att tvålen kommer åt överallt på händerna. Börja med handflatorna, handryggarna, 
fingertopparna, runt alla fingrar och i tumgreppen. Avsluta med underarmarna. 
Skölj av tvålen med rinnande vatten. 
Torka händerna torra med torkpapper eller pappershandduk. 
Desinfektera händerna enligt instruktionen under rubriken Handdesinfektion ovan. 
 
(Vårdhandboken, 2015) 
 
  
Handskar i vården 
 
Använd alltid handskar vid kontakt med eller risk för kontakt med kroppsvätskor som till 
exempel blod, urin, avföring, kräkning, sekret, likvor samt vid smutsigt arbete. Kasta 
handskarna direkt efter användning. Desinfektera händerna före och efter handskanvändning. 
 
Skyddskläder 
Mikroorganismer kan spridas mellan patienter och personal via nedsmutsad arbetsdräkt. 
Använd engångs plastförkläde eller patientbunden skyddsrock då risk för nedsmutsning av 
arbetsdräkten finns eller det finns risk för kontakt med kroppsvätskor eller annat biologiskt 
material. Rätt använda ger båda ett fullgott skydd mot nedsmutsning av arbetsdräkten men 
plastförkläde ger ett bättre skydd mot vätskor. 
Byt patientbunden skyddsrock dagligen och då den blivit synligt smutsig eller fuktig. Kasta 
plastförkläde direkt efter användning. 
Arbetskläder 
Tillhandahålls av arbetsgivaren. 
Används endast på arbetsplatse. 
Byts dagligen samt alltid om de förorenats. Tvättas vid minst +60oC i kontrollerad process. 
Hanteras och förvaras så att dess renhetsgrad behålls efter tvätt. 
Kortärmad ren tröja får användas under arbetsdräkten. 
 
Hår 
Långt hår och skägg ska fästas upp så att det inte hänger eller faller ned. Om huvudduk 
används ska den fästas så den inte lossnar, nedhängande delar ska vara instoppade under 
arbetsdräkten. Den ska bytas dagligen. 
 
Smycken, naglar med mera 
 
Ringar, armband eller armbandsur ska inte användas. 
Naglarna ska vara korta. Konstgjorda naglar eller nagellack ska inte användas. 
På händer och underarmar ska bandage, stödskenor eller motsvarande inte användas. 
Mjukgörande kräm används i samband med raster eller efter arbetsdagens slut för att 
förebygga torra och nariga händer. 
 
Ringar, armband, armbandsur, lösnaglar, konstgjorda naglar, bandage, stödskenor eller 
motsvarande ska inte användas vid vårdarbete. Handdesinfektionen kan inte utföras med gott 
resultat eftersom mikroorganismer fastnar på och under dessa och inte kan desinfekteras bort. 
Örhängen och andra smycken i läkta, piercade hål kan användas om de inte hänger ner i 
arbetsfältet. Ett läkt piercinghål, oavsett var det sitter, utgör ingen påvisad smittrisk. Om hålet 
är infekterat kan smitta spridas via vårdpersonalens händer. 
 
(Vårdhandboken, 2015) 
 
 
